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== À l'heure በ11 RESTONS 


M le projet de loi relatif à — 


CESSENTIEL à l'organisation et à la transformation 


Rendez-vous sur 


በሪ du système de santé est en débat au Parlement | 
ເວາ, ະ et où le gouvernement a annoncé, pour la fin de l'année, ብ] 
:-  ፒ une loi Autonomie, nous sommes plus que jamais mobilisés ມາ 
Offre de soins, pour la modernisation du système de santé. Nous avons ainsi remis, 
ር ከ en mars, la contribution des hospitaliers au Grand Débat national. | E 
Financës- Cette contribution - qui fait l'objet du dossier de ce dernier numéro imprimé ት ተንቄ... 
ແຮ du Magazine de la FHF - a été conçue à partir d'une consultation d'ampleur | À 
11 des Français (avec un panel de près de 6 000 de nos concitoyens 5 
GRAND DÉBAT en métropole et en outre-mer). Elle est assortie de 14 grandes propositions 
NATIONAL ET LOI de la FHF pour un système de santé renouvelé, responsable f 
SANTÉ, LES et adapté aux nouveaux enjeux de notre société. OTUN 
CONTRIBUTIONS hospitalière 
DE LA FHF Dans la consultation, les Français se disent prêts à des réformes ou des changements de France 
et notamment à une numérisation des services. La FHF évolue aussi en ce sens 
1 8 avec un rapport annuel qui, pour la première fois, sera digital cette année. in 
ር) a - Notre magazine aussi fait sa mue pour une nouvelle offre éditoriale digitale à la rentrée on 
prochaine. D'ici là, nous vous souhaitons une bonne lecture imprimée. hospitalière 
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L'ESSENTIEL 


SALON INTERNATIONAL SANTÉ ET INNOVATION 
DE LA FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE 


?FHF 


FÉDÉRATION HOSPITALIÈRE DE FRANCE 





H= 


HOPITAL GERONTHANDICAP HEALTH-IT 
EXPO EXPO EXPO 


with PARIS HEALTHCARE WEEK 





Salon international Santé et Innovation : 


demandez ໄດ programme 2019* 


Retrouvez-nous les 27, 22 ຂໄ 23 mai pour l'édition 2019 de notre salon annüel, 
porte de Versailles (hall 7}. Cette année, les professionnels et acteurs de la santé 
se retrouvent pour échanger autour d'un theme prospectif, plus que jamais dans Kair 
ዐሀ temps: «Créer, innover, transformer : la santé en (rJévolution >. 


es trois événements historiques , 
de la FHF (HopitalExpo, (ຊຊ, ດົນ |. ር ስሮ ን ໄ 


GerontHandicapExpo et 


HealthITExpo) reviennent re- Nouveauté cette des territoires » 
groupés sous une signature année, l'accès aux 11h30-13h 
commune : le Salon internatio- grandes conférences «Financement de 
nal Santé et Innovation de la est gratuit pour l'innovation et innovation 
FHF. les profession nels. du financement » 
L'ADN de ce salon reste le même : trois jours 14h-16h < Vers une 
riches en conférences et ateliers, autour d’un MARDI 21 MAI certification fondée sur 
thème commun : « Créer, innover, transfor- 14h30-16h < Vers un la culture du résultat 
mer : la santé en (r)évolution ». Un fil rouge soubassement éthique de POUT les patients > 
de circonstance, en pleine transformation du notre système de santé » 
système de santé. 16h30-18h < Ma Santé JEUDI 23 MAI 
Retrouvez la FHF lors des grandes prises de 2022 vue par les futurs 9h30-11h «Le 
parole (conférence inaugurale, conférences, professionnels numérique au service du 
agoras, ateliers de l'innovation...) et sur son de santé » grand âge : risque de 
stand H32. ዘፀ déshumanisation ou 
MERCREDI 22 MAI accompagnement au 
Pour s'inscrire, rendez-vous sur le site 9h30-11h < Place et mieux vivre ? » 
de l'événement : apport des projets 11h30-13h « Les 
https://www.parishealthcareweek:com “article 51” dans le centrales d’achat, 
développement de catalyseurs de 
l'innovation à l'échelle l'innovation » 


*sous réserve de modifications. 
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LES ATELIERS DE L'INNOVATION P 


MARDI 21 MAI 

14h-15h 30 « Responsabilité populationnelle 
et soins intégrés : regards croisés France- 
Belgique » 

15h30-16h 30 < Lancement du cercle de 
réflexion managériale de la FHF » 

16 ከ-18ክ « Méthodes d'innovation en milieu 
hospitalier » 


MERCREDI 22 MAI 

9h30-171h30 « Enjeux du numérique : 

2 heures pour comprendre et décider » 
14h-16h « L'accès à l'innovation en santé : 
l'exemple de la chirurgie ambulatoire > 
16h30-18 ከክ « “Hôtels hospitaliers” : 
expérimentation nationale, enjeux et 
perspectives 


JEUDI 23 MAI 
9 h30-11h « Innovations territoriales > 





MAIS AUSSI... 


Une journée Finances, le jeudi 23 mai, 
avec deux tables rondes. 

« La traçabilité des dispositifs médicaux 
dans les établissements de santé » et 

« La réforme du reste à charge hospitalier » 


L'édition 2019 d’Attractive Med. 

Le mercredi 22 mai, la journée est dédiée 
aux étudiants en médecine. « Quelles 
évolutions à venir ? », « Où en est-on 

de 18 R3C ?», «Des études à l'installation »... 
toute une journée de conférences 

et d'ateliers centrée sur les études 

de médecine. Un focus institutionnel est 
organisé le jeudi 23 mai avec deux grands 
ateliers. « Quelle formation au management 
médical? » et « Les équipes médicales 

de territoire, un levier d’attractivité ? ». 
Sans oublier la remise du prix « Attractivité 
médicale > en partenariat avec CASDEN 

et SHAM. 


L'ESSENTIEL 
፪፪ 





Colloque «Le diabète : mieux 
prévenir et mieux accompagner» 


éservez votre date du 13 juin pour participer au colloque 
organisé par l’Assemblée des départements de France et la FHF 
sur le diabète. L'objectif ? Penser, grâce au croisement du regard 
des professionnels de santé et des élus, une prévention et une 
prise en charge du diabète adaptées. L'approche par les territoires 
sera au cœur de la journée qui a lieu à l'Hôpital européen Georges- 
Pompidou (Paris) de 9h à 17h. ዘመ 


Inscription sur : colloque.adfädepartements.fr 


TERRITOIRES 


Les élèves-directeurs 
et directrices font leur tour 
de France des hôpitaux 


ix mille kilomètres, 45 départements traversés, plus de 

70 établissements participants... La promotion Albert-Camus 

des élèves-directeurs et directrices d'hôpital, à l'École 

des hautes études en santé publique (EHESP\), a entamé 
en janvier un tour de France des hôpitaux. Jusqu'en juillet, 73 élèves 
vont organiser un passage de relais au travers d'activités sportives 
(course à pied, vélo et même ski) pendant leur stage de direction. 
Par de courtes vidéos de 140 secondes, chacun mettra en avant une 
force de son hôpital. L'objectif : illustrer un service public présent sur 
l’ensemble du territoire, montrer l’action des professionnels engagés 
au service des patients et promouvoir une image positive de l'hôpital 
public. Un documentaire retracera l’ensemble de ce parcours. mmm 


Pour les suivre : https://twitter.com/EDH_ Camus 


AIDE À LA DÉCISION 





Depuis nombre d'années, chaque adhérent peut accéder sur FHF Data 
à ses propres modules thématiques. Depuis peu, il peut également 
consulter tous les modules des établissements de son groupement 
hospitalier de territoire (GHT). Pour cela, rien de plus simple : lors 

de l'identification, un nouveau menu déroulant apparaît sur la page 
d'accueil. Il présente la liste des modules de tous les établissements 
du GHT, et permet de les consulter ou de les télécharger. mms 


En savoir + : https://www.fhf.fr/Finances-FHF-Data/FHF-Data 


NOS ENGAGEMENTS, NOS ACTIONS 


PROTOCOLE ÉGALITÉ PROFESSIONNELLE 


La fonction publique 
hospitalière s'engage 
pour plus d'égalité 


Heureuse de contribuer à faire avancer la question de 
l'égalité, La FHF a signé le protocole égalité professionnelle 


et accompagne sa déclinaison 


ans la fonction publique, le statut 
et les règles strictes qui existent 


opérationnelle. 


: sionnelle entre les femmes et les hommes 


: dans la fonction publique. 


pour recruter, rémunérer et pro- : 


mouvoir les agents publics sont 
des garanties solides contre les risques 
d’inégalité dans le déroulement des car- 
rières. Cependant, constat est fait qu’il 
est nécessaire d'aller plus loin, et de 
mettre en place les conditions de recon- 
naissance des compétences et de 
construction individualisée des parcours 


: En amont de cette signature, à l’occasion 
: de la négociation du protocole d'accord, 





LES CINQ AXES DU 
PROTOCOLE EGALITE 


Se 


Axe 1 


Renforcer la gouvernance 
des politiques d’égalité 


Axe 2 


Créer les conditions d’un égal 
accès aux métiers et aux 
responsabilités professionnelles 


Axe 3 


Supprimer les situations d'écart 
de rémunération 
et de déroulement de carrière 


: la FHF a fait valoir plusieurs propositions 


: sur la base de ses préconisations de 2017. 
: Elle a notamment rappelé les spécificités 
: de la fonction publique hospitalière, de 
: son maillage territorial et de la construc- 
l tion de ses parcours professionnels. mmm 


de tous les professionnels. Aussi, dès : 


2017, la FHF a-t-elle porté dans sa plate- | 


forme politique cinq préconisations pour 
légalité professionnelle réelle entre les 
femmes et les hommes. 


Cet automne, la Fédération a signé le 
protocole d'accord sur l'égalité profes- 


En savoir + : 


Axe 4 


Mieux accompagner 
les situations de grossesse, 
la parentalité et l'articulation 
des temps de vie professionnelle 
et personnelle 


: e Le protocole : www.fonction-publique.gouv.fr/ 


| legalite-professionnelle-entre-femmes-et- 


: hommes 

: e Le cadre juridique et le cadre d'action 

፣ publiés par la FHF : www.fhf.fr >rubrique 
' « Ressources humaines > 


Axe 5 


Renforcer la prévention 
et la lutte contre les violences 
sexuelles et sexistes. 


EN BREF 


Projet de loi pour la transformation du système de santé : 


les mesures RH 


Le projet de loi relatif à l'organisation 
et à la transformation du système 
de santé reflète l'ambition portée 
par la stratégie < Ma Santé 2022 ». 
[inscrit dans ໄລ loi Le principe 

de projet territorial de santé, défendu 
par la FHF, et comporte un important 
volet RH : 

e L'article 1" rénove le mode 

d'accès aux études médicales, 
pharmaceutiques, odontologiques 

et maïeutiques en supprimant 
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le numerus clausus. L'ensemble 

du processus demeurera exigeant 

et sélectif. 

e L'article 2 supprime les épreuves 
classantes nationales [ECN] et 
réforme l'accès au 3° cycle des études 
de médecine. 

e L'article 6 habilite Le gouvernement 
à prendre, par voie d'ordonnance, 

les mesures de création d'un statut 
unique de praticien hospitalier, 
associée à la suppression du concours, 


et à revoir les conditions de recours 
à l'emploi médical contractuel. 

e Enfin, l'article 21, relatif aux 
praticiens à diplôme hors Union 
européenne (PADHUE] définit un 
dispositif d'extinction de la liste C, 
ouvert jusqu'au 31 décembre 2020, 
et introduit une procédure d'affectation 
spécifique par le ministre de ໄລ Santé 
pour la réalisation des fonctions 
probatoires pour les lauréats 

du concours dit de liste A. 


NOS ENGAGEMENTS, NOS ACTIONS 








Protection des données : 
chantier en cours 





La FHF participe activement à l'application du règlement général 
sur la protection des données (RGPD] dans les établissements de santé. 
Elle veille notamment à instaurer un cadre durable. 


e règlement général sur la protection des 
données est entré en application dans toute 
l’Europe le 25 mai 2018. Au début de la même 
année, la FHF avait diffusé un document 


lourdes conséquences auxquelles ils s’exposeraient 
en cas de non-respect. À ce jour, 38 % des établis- 
sements ayant répondu au questionnaire fédéral 
sur le RGPD n’ont pas encore désigné leur délégué 
à la protection des données (DPO), pourtant obli- 
gatoire pour toute structure publique. 20 % d’entre 
eux n’envisagent pas de le désigner dans les trois 
mois. 


Un corpus juridique en construction 

La protection des données est un sujet relative- 
ment récent qui s'inscrit dans le quotidien de cha- 
cun de façon durable, et la protection des données 
de santé ne fait pas exception. Récemment, plu- 
sieurs actualités concernant de mauvaises utili- 
sations de données en santé ont prouvé qu’un 
travail important restait à réaliser pour partager 
une doctrine nationale. 


. Le corpus juridique et réglementaire est donc en 
: construction, et les établissements sanitaires et 
: médico-sociaux sauront être force de proposi- 
: tions. 

auprès des directeurs d'établissements dans lequel . 
elle aborde cette nouvelle réglementation, et les | 
፡ Pour ce faire, la FHF a constitué un < comité 
l DPO », composé de représentants de CHU, CH, 
: CHL et d’Ehpad. Le RGPD prévoit la possibilité 
: pour les établissements d’être représentés par 
: leur fédération dans les échanges avec la Com- 
: mission nationale de l'informatique et des libertés 
: (Cnil), et notamment pour la rédaction de < codes 
: de conduite >. Un < code de conduite > traduit une 
: application concrète de la réglementation sur la 
: protection des données à un secteur d'activité 
: donné et se compose de bonnes pratiques (durée 
: de conservation, mention d’information, modes 
: opératoires...). C’est un < prêt-à-l’'emploi > que 
: chaque structure pourra utiliser facilement et 
l rapidement, et qui garantira sa conformité au 
: sujet. Plusieurs rencontres avec la Cnil et le minis- 
: tère de la Santé ont déjà eu lieu et des travaux 
፡ sont engagés. ዘዘ 


Des « codes de conduite » en rédaction 


EN BREF 


Obligation pour les EPS d’être hébergeurs de données 


de santé : la FHF mobilisée 


La FHF a demandé, dans un immédiate de plusieurs millions avancée en termes de 

courrier daté de février, la levée d'euros et permettrait surtout sécurisation de l'ensemble du 
de l'obligation qui porte sur les aux établissements de pouvoir système. 

établissements de santé de enclencher les projets de La discussion avec les pouvoirs 


devenir hébergeurs de données convergence des systèmes publics est d'ores et déjà 
de santé (HDS). Cette levée d'information des GHT en toute engagée avec des perspectives 
représenterait une économie légalité. Il s'agirait aussi d'une favorables et rapides. 
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NOS ENGAGEMENTS, NOS ACTIONS 


CONCERTATION 





« Grand âge et autonomie » : 
la FHF, force de propositions 


Lancée le 1°% octobre 2018 par l'exécutif, la concertation « Grand âge et 
autonomie > a été pour la FHF l'occasion de mettre de nouveau en avant 
les principes qui Lui semblent indispensables pour guider la politique 

de transformation du modèle d'accompagnement de nos 8[በ65. 


ntérieure au lancement du Grand 


Débat par l'exécutif, cette démarche 


la réforme de financement des Ehpad. Une 
réforme contre laquelle la FHF s’est mobilisée 
dès 2017, avec la mise en place de la campagne 


Louise. 


Une contribution par thématiques 


aux ateliers : « Gouvernance et pilotage », 


et la personne âgée ». Elle a aussi présenté 
une contribution transversale et prospec- 


fiées, en soulignant la nécessité de revoir 


: en profondeur les mécanismes de finance- 
— pilotée par Dominique 110581 -- 81በ5- 0 
crit dans l’ensemble des mesures : 

annoncées par le gouvernement en réponse à : 

la mobilisation des acteurs du secteur contre : 


ment du secteur grand âge. 


La FHF reste vigilante 
Cette contribution a été coconstruite avec 


: les correspondants régionaux de la FHF et 
: saluée par son conseil d'administration du 
0 22 janvier. Les mesures qui seront retenues 
d’information et de sensibilisation #Marie- . 


par le gouvernement à 115896 de cette 


: concertation sont très attendues puisqu'elles 
: préfigureront la future loi Autonomie annon- 
| cée par le chef de l’État pour la fin de l’année. 
La FHF a participé activement à la concer- : 
tation en prenant directement part à plu- | 
sieurs des dix ateliers proposés, notamment : 


Cette loi devra permettre une meilleure 
prise en charge durable du vieillissement. 
La FHF poursuivra sa mobilisation pour 


: assurer le meilleur avenir possible aux aînés 
< Nouveaux financements >, ou < L'hôpital : 


et aux professionnels quiles accompagnent 


ນ au quotidien. Elle sera vigilante tout au long 
: de l'élaboration du projet de loi, puis lors de 
tive sur chacune des thématiques identi- ፡ 


son application réelle et effective. mmm 





EN BREF 


Promouvoir les métiers aupres des plus âgés : la FHF 
entend faciliter l'accueil de Jeunes stagiaires en Ehpad 


La FHF invite ses adhérents à accueillir un 
collégien de troisième pour lui permettre 
de découvrir l’environnement et les métiers 
sanitaires, sociaux et médico-sociaux. 

Pour cela, elle va mettre à leur disposition 
l'ensemble des éléments nécessaires 

à l'accueil d'un stagiaire. L'objectif de la 


démarche - réalisée en partenariat avec la 
Casden - est double pour la FHF : proposer 
des stages diversifiés aux élèves des 
collèges situés en réseau d'éducation 
prioritaire renforcée (REP+] et promouvoir 
la richesse de ses secteurs professionnels 
en vue d'en renforcer l'attractivité. 
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NOS ENGAGEMENTS, NOS ACTIONS 





INFORMATION 


La FHF et vous : restons en contact 


Vous avez entre les mains le dernier numéro de votre magazine, tel que vous 
le connaissez. En attendant de le retrouver bientôt en ligne et sous une forme 
renouvelée, voici le panorama de nos différents supports de communication. 


Autant de moyens de rester en contact! 


La Revue hospitalière de France (RHF) 
Travail en équipe, parcours patient, 
management, politique « achat », 
ressources humaines médicales et non 
médicales, autonomie... autant de sujets 
traités tout au long de l’année par cette 
- = — m | revue destinée aux décideurs des hôpitaux 
es et Ehpad publics. Retours d'expériences et 
analyses d’auteurs-experts sont disponibles 
sur le site de la revue, www.revue-hospitaliere.fr. 
L'accès est en illimité pour les abonnés. 
Dans une période de digitalisation des supports, le 
choix du maintien d’une publication imprimée et 
d’un lien physique a été stratégiquement porté sur 
la RHE revue historique de la fédération. La FHF 
souhaite la voir encore longtemps sur les bureaux 
des professionnels dans les établissements. 


Notre site et sa newsletter 

Mine d'informations, d'actualités et de services 
(annuaire, offres d'emploi, appels à marchés, 
forums...) le site de la FHF propose aussi 

une newsletter. Jusqu'à présent envoyée une fois 
par mois, la lettre de la FHF va voir sa fréquence 
s'intensifier. Au sommaire : des projets FHF, 

des événements, des chiffres clés... 


Europe Presse Développement 
International Communication durable paramedical 


# À LAUNE ‹1 2 3 4 5 Tweets se aurur ດ 
*FHF ©". A ዴ--ኡ: 
COMMUNIQUÉ LA PH ዘመቹ corage ‹መመቋጂ› 
Laycuras mon au combat. 61 
ມ” ະ 
E ] ሠል: አው” ሠጋ በክን 





> LUNDI 11 MARS - 20 


2019 © ກກ 
Disparition d'André Damien - La FHF salue la mêmoire de ສກ! 
son ancien président (1989-1997) 


















Les rapports (annuels et thématiques) 
Dans la catégorie « rapports », je demande 

le rapport d'activité. Publié chaque année en mai, 
il présente les faits marquants et les temps 
forts de la FHF nationale comme de 

ses fédérations régionales. Actions, 
mobilisations, engagements sont passés 
en revue, en textes et en images. 
À noter, une nouveauté pour la 
prochaine édition : une version 
100 % digitale, permettant une diffusion 
plus large du bilan 2018 de la Fédération. "2 
La FHF publie également des rapports thématiques, 
synthèses de ses principaux travaux. Citons, parmi 
les dernières éditions parues, un rapport sur les 
relations ville-hôpital ou encore un rapport sur la 
qualité de vie au travail. 


















Les réseaux sociaux 

Créé en 2012, le compte Twitter @laFHF compte 
près de 20000 abonnés. Il relaie les positions 

de la Fédération, des initiatives d'établissements 

au caractère innovant et reproductible. La FHF 

est aussi présente sur le réseau social professionnel 
LinkedIn, sur Facebook et, depuis peu, sur 
Instagram. Elle compte aussi une chaîne Youtube 
qui présente des motions designs ou des captations 
vidéo d'événements fédéraux. 


ና EU ፪፲ 


ai Tube: 


Fédération Fédération Fédération 
hospitalière hospitalière hospitalière 
de France 


ጠሀ fhf de France de France 
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Les tarifs hospitaliers 


a la hausse 


Après près de dix années de baisse successives [- 5 % en cumulé), les tarifs 
hospitaliers progressent de 0,5 % pour 2019. 


a loi de financement de la Sécurité Sociale 


dépenses d'assurance maladie (Ondam) de 
200,3 milliards d'euros, en évolution de 


1,96 milliard d'euros supplémentaires. 


663 millions d'économies 
pour les établissements de santé 


lions directement sur les établissements de 


forme de gel de crédits sur les dotations. 


Première hausse des tarifs hospitaliers | 


depuis près de dix ans 


Après un long cycle de baisses tarifaires ces der- : 
nières années, les tarifs hospitaliers finançant : 
l'activité de médecine, chirurgie et obstétrique | 
(MCO) progresseront à compter du 1" mars 2019 : 
፡ Le recours à l'ambulatoire encouragé 

| L'année 2019 sera également marquée par la 
: volonté des pouvoirs publics de poursuivre le 
Cette évolution positive se traduira in fine par : 
une évolution réelle de 0,2 %, après prise en | 
compte des changements de périmètre liés à la : 
forfaitisation du financement de certaines patho- ፣ 
logies chroniques, à l'effet en année pleine des : 


de 0,5 % en moyenne. 


Augmentation de l'Ifaq 
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: dépenses de transports inter-hospitaliers, et 
(1288) pour 2019 prévoit un objectif de . 
: cement à la qualité (Ifaq), dont l'enveloppe passe 
: de 50 millions à 200 millions d'euros. 

2,5 % par rapport à 2018. L'objectif de dépenses : 
des établissements de santé est porté à 82,7 mil- : 
liards d'euros, en progression de 2,4%, soit | 
: phique et une rémunération par indicateur. 


surtout à l'augmentation significative du finan- 


Le dispositif Ifaq évolue en prenant en compte 
le case-mix des établissements, le poids écono- 
mique de l’activité, un recueil à l'entité géogra- 


: L'hospitalisation à domicile poursuit 
: Sa progression 

La croissance naturelle des dépenses, estimée à ፣ 
+ 3,7 %, se traduit par un effort d'économies à | 
hauteur de 1 023 millions ď’euros, dont 663 mil- : 
: prise en compte (11184. 
santé. Comme chaque année, des mises en | 
réserve sont constituées à hauteur de 0,7 % via : 
le coefficient prudentiel sur les tarifs et sous 18 ፣ 
: © + 1,6 % pourla psychiatrie, conformément aux 


Les tarifs d’hospitalisation à domicile (HAD) 
bénéficieront, comme chaque année, d’un taux 
d'évolution favorable de 1,3 %, ramené à 1 %après 


Les financements par dotation évoluent de : 
9 + 1,3 % pour les activités de soins de suite et 
réadaptation ; 


engagements de la ministre souhaitant renforcer 
la dotation de ces établissements en leur allouant 
100 millions de crédits pérennes supplémen- 
taires; 

9 + 2,4 06 pour les missions d'intérêt général et 
d'aide à la contractualisation (Migac). 


développement de l’ambulatoire. La mise en 
place de tarifs uniques sur certaines activités 
de médecine et un soutien particulier à la réha- 
bilitation améliorée après chirurgie (Raac) 
seront observés. mmm 
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ORAND BAT NATIONAL 
ET LOI SANTE 


les contributions de la FHF 


Alors que le projet de loi relatif à l'organisation et à la transformation 
du système de santé (PLOTSS) est en débat au Parlement, retour sur six mois 
de propositions et d'actions de la FHF pour porter, au plus haut niveau 
de l'État, La parole des professionnels engagés dans (65 établissements 
qu'elle représente et répondre aux attentes des Français en matière d'acces 


à des soins de qualité partout et pour tous. 


l'heure du Grand Débat, 
peut-on réformer le système 
de santé, répondre au défi 


du vieillissement de lapopu- : 
| des propositions fortes afin de défendre les 
: évolutions nécessaires à notre système de 
: soins. 

réduire les inégalités : 


nels, usagers du système de soins ou élus : 
| En tant qu’acteur majeur du système de 
: santé, la FHF est, en continu, force de -> 
écartait la santé et l'hôpital de la consultation ; 


lation, s'adapter à l’augmen- 
tation croissante du nombre 
de patients chroniques, 


sociales et territoriales en matière de santé, 
en faisant l'impasse sur les attentes et les 
besoins des Français, qu’ils soient profession- 


territoriaux ? 
Bien sûr, non. Voyant que le gouvernement 


: citoyenne, la FHF a souhaité, au contraire, 
mettre à profit ce temps de discussion natio- 
- nale pour placer cette préoccupation majeure 


des Français au cœur du débat et formuler 





propositions. En septembre 2018, les 


= Ji 
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premières annonces du président de : 

la République concernant le plan ፡ 
« Ma Santé 2022 », reprennent un certain | 
nombre de propositions émises par la Fédé- | 
ration comme l'approche populationnelle : 
(approche testée par la FHF dans 5 terri- l 
toires pilotes), la mise au centre du système | 
de santé des notions de pertinence et de ນ 
qualité des soins et l'importance du numé- : 
rique. Néanmoins, aux yeux de la FHF, trois l 
préoccupations majeures sont absentes de | 
cette réforme : le financement de 1ከዕ:ቧ1) le : 
choc de simplification tant attendu et la réor- ፣ 
ganisation de la psychiatrie. La question des l 


moyens n’est pas immédiatement évoquée. 


LA SANTÉ OUBLIÉE 


DU GRAND DÉBAT? 





En décembre, lorsque le président de la Répu- : 
blique annonce le lancement du Grand Débat ፣ 
national dans un contexte social tendu, la | 
communauté hospitalière et médico-sociale : 
s'attend à voir le sujet de la santé retenu. Elle : 
milite d’ailleurs en ce sens notamment via l 
une tribune parue dans Le Parisien ainsi | 
qu'en adressant une demande officielle au 0 


Président de la République. 


Pourtant, aucune des trente-cinq questions | 
posées aux Français par le chef de l'État dans - 
sa lettre publiée le 13 janvier n’aborde le : 
sujet. La FHF constate alors avec regret que ፡ 
l'une des préoccupations les plus prégnantes : 
des Français, l'accès aux soins, ne fait pas . 
partie des problématiques choisies pour la . 
consultation nationale. C'était pourtant loc- ፣ 
: 2022” et celle du futur plan grand âge auto- 
: nomie ont certes donné lieu à des consul- 


casion de mener une réflexion et d'agir col- 
lectivement pour assurer aux Français un 


droit fondamental, celui de l’égal accès à des : 


soins de qualité et de proximité. 


Dans une tribune parue en janvier dans le 


FHF, Frédéric Valletoux, rappelle alors que 


«la préparation de la réforme “Ma Santé : 
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GRANDS ENSEIGNEMENTS 
DE LA CONSULTATION 


Pour les Français, l'accès à 
de bons établissements de 
santé est, juste après 
l'éducation, la condition 
essentielle d'égalité des 
chances dans la vie. Et parce 
que ce sujet est primordial 
pour eux, ils s'inquiètent 
pour lavenir de leurs 
établissements de santé 
(hôpital, Ehpad...) 
et demandent ainsi plus 
de moyens. 


De réelles tensions 
apparaissent en termes 
d'accès aux soins : 
l'éloignement géographique 
des infrastructures et des 
professionnels de santé 
semble être au maximum 
de ce que peuvent accepter 
les Français, tout comme 
les délais d'obtention 
de rendez-vous. 


tations, mais uniquement réservées à 


: D'ailleurs, dès les premières réunions | 
: publiques début 2019, dans les territoires : 
: thématiques du Grand Débat, en février, la 


métropolitains et ultra-marins, les questions 





Face à des problèmes 
de santé peu graves, 
de nombreux Français 
ont recours aux services 
des urgences, parfois pour 
des raisons inadéquates. 


Les Français ne comprennent 
pas bien le fonctionnement de 
leur système de santé : une 
méconnaissance qui alimente 
une demande forte de 
réorganisation de (ລ 
gouvernance nationale et 
davantage de concertation. 


Les Français sont ambitieux 

pour leur système de santé 

et souhaitent des réformes 
audacieuses! 


: d'accès aux soins apparaissent régulière- 
l ment, témoignant du niveau d'inquiétude des 
: Français sur le sujet. 

- l’'entre-soi des professionnels, des spécia- : 
: listes et des experts. Or ces enjeux de société : 
: intéressent l'ensemble des Français. > 
Journal du dimanche et dans un courrier : 
adressé au chef de l'État, le président de la : 





COLLECTIVITÉS LOCALES 


La santé n'ayant pas été intégrée dans les 


FHF prend l'initiative d’une action en concer- 
tation avec les associations représentant les 
communes, les départements et les régions 
de France. Il s’agit de proposer à toutes les 
collectivités territoriales et aux établisse- 


ments publics de santé et médico-sociaux, : 


de voter un vœu réaffirmant les principes et 
valeurs devant guider les évolutions du sys- 
tème de santé, afin de le transmettre au gou- 
vernement (cf. page 14). 


PRENDRE LE POULS 


Dès le début de l’année, la FHF a annoncé 
une contribution des hospitaliers au Grand 
Débat national. Face à l'importance des 
enjeux, cette contribution n'aurait de sens 
que si elle croisait les attentes et les préco- 
nisations des acteurs de santé de terrain avec 
les avis et les perceptions des principaux 
intéressés : les Français. Pour prendre le 
pouls, la FHF a fait appel à l'institut Ipsos, 
qui a sollicité un panel de près de 6000 Fran- 


çais (métropolitains et ultra-marins) afin de : 
produire une des plus importantes enquêtes : 
d'opinion menées sur ce sujet ces dernières : 


années (cf. résultats pages 16-17). 
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ኀ፡4.9፡፡፡9፡69 6959 69909 999960 “ຈ... I LI IL A ዘህ 


ZAYNAB RIET, 
DÉLÉGUÉE GÉNÉRALE 
DE LA FHF 


Quels sont les points forts 

de La consultation organisée 
par [3 FHF avec Ipsos ? 

Tout d’abord, je dirais qu'il s’agit 
d'une consultation < grand 
format » puisque près de 6000 
Français ont été interrogés sur 
leurs perceptions et leurs 
attentes sur le sujet de la santé. 
Mais nous voulions aller plus 
loin et profiter du Grand Débat 
national pour demander 

à nos concitoyens de citer 
spontanément les mesures 

ou les réformes qu'ils 
souhaiteraient voir porter. 

Autre originalité de cette 





consultation : son analyse 

par territoires, non seulement 
par régions mais également 
par types d'habitat (urbain, 
péri-urbain ou rural] offre une 
photographie beaucoup plus 
précise sur les inégalités 
spatiales que vivent les usagers 
du système de soins. 


Que pensent les Français de 
leurs établissements de 
santé ? 

Nous savons que l'hôpital est le 
service public dans lequel les 
Français ont le plus confiance. 
Pour autant, ils sont inquiets 
pour l'avenir de l'hôpital public, 
et c'est unanimement partagé, 
quel que soit le territoire. 

La quasi-totalité d'entre eux 


réclament plus de moyens 
pour ce service public. 

Ce qui est logique puisqu'ils 
le considèrent comme un bien 
premier, plaçant son accès 
comme condition essentielle 
d'égalité des chances dans ໄລ 
vie, juste après l'éducation et 
bien avant les infrastructures 
de transport. 


Quels messages principaux les 
Français vous ont-ils envoyés ? 
Quel que soit leur lieu 

de résidence - qu'ils habitent 
en territoire rural, périurbain 
ou urbain -, les Français, dans 
leur grande majorité, font état 
በ ሀበ besoin de simplification 

et de lisibilité du système de 
santé. Pour 70 % d’entre eux, 





son fonctionnement est difficile 
à appréhender et, pour 86 %, 
il est difficile de comprendre 

à quoi servent les différents 
prélèvements dans le cadre 
du fonctionnement de celui-ci. 
Des chiffres on ne peut plus 
clairs. Quand nous leur 

avons demandé s'ils seraient 
favorables à la proposition 
que nous avons, depuis un an, 
versée au débat, à savoir 
l'organisation d'une conférence 
annuelle réunissant les 
principaux acteurs de la santé 
et les citoyens, ils ont répondu 
par l'affirmative pour les trois 
quarts d'entre eux (74 %). 
Leur devise pourrait se 
résumer en : simplification, 
clarification, concertation. 
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7 VŒUX POUR L'ÉVOLUTION 
DU SYSTÈME DE SANTÉ 





መ”) 


François Baroin 
Président de 
l'association des 
maires de France et 
des présidents 
d'intercommunalité 





Hervé Morin 
Président de 
Régions de France 
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TRANSFORMATION DU SYSTÈME DE SANTÉ 


« Les propositions de La FHF 
phase avec les attentes 
des Français ›› 


en 


Frédéric Valletoux, 
président de la FHF 


La FHF est force de propositions 
depuis de nombreux mois sur 

le sujet de la transformation 

du système de santé. L'enquête 
réalisée avec Ipsos pour nourrir 
la contribution de la Fédération 
au Grand Débat national vient-elle 
conforter les propositions que 
vous portiez ? 

Oui. Nous savions que la santé 
était un sujet de préoccupation 
majeure des Français, bien 
qu'elle ait été absente des 
thèmes fléchés par l'État Lors 
du Grand Débat. L'enquête 

ne fait que confirmer ce que 
nous avons tous vu émerger lors 
des différents débats publics 
animés par le président 

de ໄລ République : une grande 
convergence entre les attentes 
des Français et les propositions 
portées régulièrement par 

la FHF. Cette consultation 
d'ampleur exceptionnelle apporte 
un véritable éclairage sur 

la situation du pays et renforce 
notre motivation à défendre et 
promouvoir un système de santé 
ouvert et collectif, Innovant 

et d'excellence, alliant humanité 
et proximité. 


Comment répondre au défi 
démocratique que les Français 
appellent de leurs vœux ? 

La FHF appelle depuis un an à 
l'organisation d'une conférence 
de consensus annuelle associant 
l'ensemble des acteurs 
concernés, afin de faire vivre 

la démocratie en santé par 

un débat régulier sur les grandes 
orientations à donner à notre 
système de soins. 


La lisibilité du système est 
également une attente forte des 
Français et des professionnels. 
Comment cela peut-il se traduire ? 
Mille-feuille bureaucratique, 
instructions contradictoires, 
manque de coordination... 

Nous appelons depuis longtemps 
à un choc de simplification 

pour le système de santé car 
nous avons besoin de lisibilité 

à tous les niveaux comme 

d'une vraie souplesse pour 

les acteurs de terrain. 

Par ailleurs, la gouvernance 

du système est morcelée entre 
plusieurs acteurs, ce quirend 
difficile la définition comme ໄລ 
mise en œuvre d'une véritable 
politique de santé avec 

des objectifs et des moyens 
clairement identifiés et avec 

des priorités partagées. 

Seul un pilotage unifié du 
système de santé permettra 

de mieux répondre aux besoins 
dans les territoires. La FHF avec 
la FHP, la FEHAP et Unicancer 
propose, dans le cadre du projet 
de loi relatif à l'organisation et 

à La transformation du système 
de santé, un amendement pour 
le lancement d'une mission de 
préfiguration testant l'hypothèse 
de création d'un organisme 

de pilotage unifié. 


La question de l'égalité territoriale 
est au cœur des préoccupations 
des Français. Que proposez-vous 
pour y répondre ? 

La notion de territoire est 
essentielle, non seulement pour 
les Français comme le montre 
l'enquête Ipsos, mais aussi 

pour les professionnels. 

Nous appelons à une réforme de 
la régulation financière qui doit 
être davantage territorialisée, 
afin d'améliorer Le maillage sur 


les territoires et la lutte contre 
les inégalités d'accès aux soins. 
Nous proposons également que 
la responsabilité populationnelle, 
thématique que nous portons 
avec force, soit inscrite dans 

la loi. Un amendement a été voté 
en ce sens en première lecture 

à l'Assemblée nationale. 


Comment améliorer l'attractivité 
de l'exercice hospitalier ? 

En fluidifiant les parcours, en 
valorisant les carrières ou encore 
en revalorisant la participation 

à la permanence des soins 

par la suppression du plafond 

de non-imposition du temps 

de travail additionnel. Le recours 
au contrat devra, lui, être justifié 
par des besoins spécifiques sur ໄລ 
territoire. Nous proposons aussi 
que soit concerté [et financé hors 
Ondam!) un plan national pour ໄລ 
santé et ໄລ qualité de vie au travail 
des professionnels hospitaliers. 
Enfin, notre ambition est de 
changer l'image des métiers 

du grand âge et du handicap caril 
s'agit véritablement d'un secteur 
d'avenir. Pour cela, il nous faut 
valoriser cet exercice aussi bien 
médical que paramédical, 

et investir dans un plan global 

de soutien, passant par plus 

de formations et de véritables 
revalorisations. 


Et en matière de santé mentale, 
quelle piste proposez-vous ? 

Au regard des enjeux, 

[8 FHF réclame une politique 
volontariste de prise en 
charge des troubles mentaux 
ou psychiques. Nous aurions 
souhaité également 

que Le délégué nommé soit 
interministériel pour coordonner 
les acteurs de champs 
d'intervention aussi variés que 


la santé, l'éducation, la famille, 
l'emploi, la justice ou la police. 


Les Français plébiscitent un statut 
d'intérêt général pour les maisons 
de retraite et s'inquiètent que les 
personnes âgées ou en situation 
de handicap soient mal 
accompagnées. Quelle est la 
réponse de la FHF? 

La FHF soutient la demande 
forte des Français de voir 

les structures d'hébergement 

et Les services à domicile dotés 
de moyens financiers et humains 
permettant d'accueillir 
dignement nos aînés et les 
personnes en situation de 
handicap. Nous préconisons 

la création d'une cinquième 
branche risque de la Sécurité 
sociale, avec un socle public 
majoritaire, national, égalitaire 
et solidaire, comportant un 

« bouclier médico-social » 
garantissant un reste à charge 
minimum compatible avec 165 
ressources de chacun. 


Qu'attendez-vous du projet 

de loi relatif à l'organisation 

et à (3 transformation du système 
de santé ? 

Nous souhaitons vivement 

que le temps de discussion 
parlementaire permette 

de compléter et d'enrichir 

le texte, afin de répondre 

aux attentes de nos concitoyens 
et des professionnels de la 
communauté hospitalière 

et médico-sociale publique 

que j'évoquais précédemment. 
Un certain nombre de nos 
propositions d'amendements 
(responsabilité populationnelle 
par exemple] a été repris 

et adopté en première lecture 

à l'Assemblée nationale. mmm 
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ÉTAT DES LIEUX DU SYSTÈME 


DE SANTÉ ET CHOIX DES FRANÇAIS 


POUR LE RÉFORMER 


UN CRITÈRE MAJEUR 
D’ÉGALITE DES CHANCES 





Critères assurant à chaque individu 
une égalité des chances dans 18 vie 


84% Po 
, 887 








53% 


Accès 8 debons Accès à de bons Accès à de 


établissements établissements bonnes 
hospitaliers scolaires infrastructures 
assurant la 


sécurité des 
personnes et 
des biens 


DES FRANÇAIS INQUIETS 





9 Français sur 1 0 


estiment l'hôpital 
public en danger 


ኝ 
94 0 d'entre eux sont 


favorables à une augmentation 
de ses moyens financiers 


87 5 








77% 





61% 


veulent plus de veulent plus de veulent plus de 
moyens personnels proximité 
financiers 
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UN MÉSUSAGE AVOUÉ DES URGENCES 


4 Français sur 1 0 = 
(OE) 


se sont déjà rendus ጩጨ 
aux urgences 


pour une raison 
inadéquate ርን ርን 









UN TEMPS D'ACCÈS AUX SOINS 


INEGAL SELON LES TERRITOIRES 


+14 

O 
TA 
G 





] ዞ 
Vers un service +5 
d'urgence 
Le temps actuel EF 
de trajet dépasse 
le temps acceptable 
par les Français de : 
፻ 


(D 


Vers une + á 


maternité 
Le temps actuel 
de trajet dépasse 
le temps acceptable 
par les Français de : 





o 


Vers une hôpital 7 ” 
comprenant toutes +3 +14 
les spécialités y A 
médicales 


Le temps actuel de trajet 
dépasse le temps acceptable 
par les Français de : 


Territoire péri-urbain Territoire rural 


Créerun. 71 
numérique de santé 
au sein duquel ils auront 
accès à leur dossier 
médical partagé, à des 
applications ou des 
informations de santé 
de référence 


921% 
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Rendre accessibles toutes 


données de santé 
(dossier médical, 
résultats d'analyses, 
radios, ordonnances...) à 


tous les professionnels de 
santé qui Les suivent (MG, 


médecins spécialistes, 
médecins hospitaliers, 
pharmacien, etc.) 


87 70 


Transférer 
systématiquement par 
voie électronique 
les données les 
concernant (résultats 
d'examens médicaux, 
traitements, etc.) à 
l'ensemble des médecins 
qui Les suivent, que ce 
soit à l'hôpital ou en ville 


88 % 


Développer une -l-ir 


duill - indiquant les 


:፣-.1:1-. exercées au sein 


de chaque établissement 
hospitalier près de leur 
zone de résidence pour 
mieux les orienter en cas 
d'urgence (pédiatrie, 


gériatrie, dermatologie...). 


92% 
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DES PROJETS À SUIVRE 


1. Les Boissons 
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፻፪ se 
Cadre de vie 
Linvitation au bistrot 






lus de fruits où tomates, sirops | 
(sauf ມະ pamplemousse) : en 
confio nent individuel 
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LOI-ET-GARONNE l'Ehpad Les Marronniers, à Castillonnès, a መ ጋ 5 າ ຮາ - 
installé un bistrot dans son hall d'accueil. 

Bientôt, une terrasse viendra agrémenter l'endroit. « Nous 
voulions créer un espace où les familles se retrouvent. Elles 
boivent un café ensemble au bistrot et non pas dans la chambre. 
Les résidents préparent eux-mêmes le café ou se servent 

a un distributeur de boissons chaudes. Chacun est autonome », 
explique Sébastien Gardelle, psychologue de l'établissement, 
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en charge du projet. Tout est prévu pour renouer avec l’image ES ກກ 
traditionnelle et conviviale du bistrot de village. Des jeux Je g ມໍ ሄው - ፡ 
de cartes sont installés sur Les tables. Une borne musicale #8 ወታ 
permet d'écouter de La musique à la demande. En plus ዘ “መ ና ሠ” À nains: 
de recréer un lien familial et social, Le bistrot se veut aussi u ፳፳9፪8 .-- ኒኖ) ER, 
un lieu culturel, artistique et thérapeutique. Une fois Le projet 

définitivement retenu dans le cadre d’un appel à projets, Alimentation 


des intervenants extérieurs (diététicienne, comédiens, 


musiciens.) et des associations proposeront des ateliers D ፦ S R ፦ C ፦ 11] ፦ S 
sensori-moteurs et de créativité aux résidents. « Le bistrot P 

est un levier pour les inciter à se lever et à s'habiller. Il n’est ni ል D ል ፦ T ፦ ፦ S ፦ O U R 
la chambre, ni la salle à manger mais le lieu où l’on se retrouve 

avec d'autres autour d'une activité. Il est important de marquer R ፦ T R ( ) U ሃ ፦ R | > 
cette rupture et de proposer ainsi aux résidents un objectif 


pour la journée », conclut Sébastien Gardelle. mmm D | Al S | R D ፦ M ል N (3 ፦ R 


RHÔNE Sous l'impulsion du D" Fiorenza Barraco, 
l'équipe du service d’hématologie du centre 
hospitalier Lyon Sud a publié un « Guide alimentaire du 
patient allogreffé en hématologie ». Diététiciens, 
soignants et médecins ont collaboré à sa réalisation avec 
l'aide de l'Institut Bocuse, dont les cuisiniers ont élaboré 
des recettes salées et sucrées pour tous les jours, 

et d’autres, plus festives, pour les grandes occasions. 

Le guide rappelle aussi Les consignes essentielles 
(cuisson, conservation et préparation des aliments), 

et pour plus de clarté, des photographies représentent 
les aliments « autorisés » et « interdits ». Les patients 
allogreffés sont en effet très exposés au risque infectieux. 
À leur sortie d'hôpital, ils recoivent de nombreuses 
informations qu'ils ont parfois du mal à mémoriser. 

Ils peuvent être stressés à l’idée de commettre des 
erreurs et ne plus éprouver de plaisir à manger. « Nous 
voulions les aider 8 réinvestir le plaisir d’un repas partagé 
malgré les contraintes alimentaires et leur montrer 
qu'avec les aliments autorisés, ils pouvaient cuisiner de très 
bons plats, comme un velouté de châtaignes au foie gras, 
des tartines de tapenade aux artichauts et asperges, 

une panna cotta aux fruits rouges, etc. L'enjeu est à la fois 
social et familial : ils ne restent pas isolés mais retrouvent 
leur place à table avec leurs proches et leurs amis », 
explique Nathalie Hequet, cadre de santé. Cette initiative 
avait recu le trophée Qualité de La FHF en 2018. ዘመ 
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© Ehpad Les Marronniers 
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DES PROJETS À SUIVRE 





Environnement 


LA MATERNITÉ 


D 'ALENCON 
passe aux couches 
lavables 


Le centre hospitalier d'Alençon s’est engagé 

dans une démarche écologique et solidaire 
en choisissant de troquer les couches jetables contre 
les couches lavables. « Notre premier objectif était d’être 
dans une démarche de développement durable puisque 
les couches jetables génèrent sept tonnes de déchets 
par an », explique Véronique Godefroy, sage-femme 
cadre à la maternité d'Alençon, qui comptabilise mille 
naissances par an. Le projet a mis deux ans à voir Le jour. 
Il a fallu convaincre la direction de l'hôpital et trouver 
les partenaires prêts à se lancer dans l'aventure. 
La maternité s’est tournée vers l'association ATRE, 
agréée Atelier et chantier d'insertion, qui propose une 
prestation de location et d'entretien de couches en tissu. 
La démarche est cohérente d’un bout à l’autre de La chaîne 
puisque les couches sont fabriquées dans ໄລ région par 
la société Hamac, sans produit toxique, et sont lavées avec 
de la lessive bio. Tous les matins, l'association ATRE livre 
cent couches et récupère celles qui doivent être lavées. 
Le week-end, la maternité dispose d’un stock pour 
ne pas être en rupture faute de livraison. « Notre projet 
n'est plus seulement environnemental. Il s'inscrit aussi 
dans l’économie solidaire et sociale. Et nous avons la 
garantie d'un produit sain et confortable pour les bébés >, 
explique Véronique Godefroy. ዘመመ 





© Cyrielle Baranzini 








Prévention 


VigilansS : garder le contact 
avec les patients suicidaires 


VAL-DE-MARNE En 2015, le P" Guillaume Vaiva, du CHRU de 
Lille, cree VigilanS, un dispositif de veille 
pour prévenir la récidive suicidaire. Après le Nord-Pas-de- 
Calais et La Bretagne, VigilanS se déploie dans d’autres 
régions. En novembre dernier, < VigilanS 94 Est » est mis 
en place au sein du service intersectoriel de psychiatrie 
de l'hôpital Henri-Mondor, dans (ຂ Val-de-Marne. 
Une équipe dédiée, avec un médecin et un infirmier, 
coordonne le dispositif. Dans les dix à vingt jours après 
leur sortie d'hôpital, les patients accueillis aux urgences 
pour une tentative de suicide sont rappelés au téléphone. 
L'équipe s'assure qu'ils vont bien et qu’ils suivent Le 
traitement prescrit. « Le principe de VigilanS est tout à fait 
novateur parce que c'est notre équipe qui va vers les patients 
et non l'inverse », explique (ຂ D" Liova Yon, chef de service et 
responsable du dispositif. Si un état de détresse aiguë est 
détecté au téléphone, Les pompiers ou Le Samu 
sont envoyés auprès du patient. Le dispositif VigilanS 
prévoit aussi La remise au patient d’une « carte ressource », 
avec un numéro d'urgence à appeler avec ໄລ certitude d’avoir 
un interlocuteur 24 heures sur 24. « Les patients adhèrent très 
bien au projet et nous font un bon accueil, explique le ሀ Julien 
Katz, médecin de l'équipe VigilanS. Grâce à la “carte 
ressource” qu'une dame a utilisée in extremis, nous avons 
même contribué à éviter un drame. » mmm 
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TÊTES D'AFFICHE 







« Apprendre 
3 mieux 
vivre sa 
maladie au 
quotidien ›› 


VIRGINIE MIGEOT 


Chef du service de santé publique 
au CHU de Poitiers et fondatrice 
de La maison de santé publique 


ጅ-ኸ'(.-1!- santé. 


La Vie la santé, c'est un endroit pensé pour tous 
ceux qui veulent être acteurs de leur santé. L'idée a 
émergé il y a huit ans, lorsque plusieurs femmes atteintes 
de cancer du sein m ont exprimé un regret : que les 
aspects de la vie quotidienne ne soient pas pris en compte 
dans le traitement de la maladie. J'ai alors réfléchi à un lieu 
où l'on pourrait apprendre à vivre avec sa maladie, Un lieu 
à la fois de prévention, d'éducation et d'information, 
où l'on parlerait plus de santé que de soins, C'est ainsi qu'est 
née cette maison de 700 m, unique en France. 
Chaque pièce de la maison correspond à un aspect de la vie 
quotidienne ; la cuisine pour cuisiner, la salle de bains pour 
prendre soin de 501 la chambre à coucher pour parler vie 
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intime.. Pour l'instant, nous proposons 17 programmes 
d'éducation thérapeutique, à destination des patients comme 
des aidants, Ce sont les médecins du CHU qui nous adressent 
ces patients atteints de diabète, sclérose en plaques, cancer, 
obésité.. Une infirmière spécialisée se charge de dresser 

un bilan et de les orienter vers nos ateliers, animés 

par des diététiciens, des psychologues ou des éducateurs. 

La direction du CHU 8 été d'un précieux soutien, dans 
l'élaboration de ce projet. Nous avons pu installer la structure 
dans des anciens locaux, situés à proximité de l'hôpital mais 
plus proches de la ville, plus ouverts sur l'extérieur. L'objectif, 
à terme, c'est d'ouvrir La Vie la santé à tous, même à ceux 
qui ne sont pas malades.” m 
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SYLVAIN BROCHARD 


médecine physique 
pédiatrique au | 
chef de service a 


La fondation Ildys 


Spécialiste en 
et réadaptation 
CHRU de Brest, 





< Vers une thérapie 
motrice pour 
les tout-petits » 


Pendant quatre ans, une étude européenne sur la 
rééducation de la paralysie cérébrale chez l'enfant va 
être pilotée au CHRU de Brest. I] sagit d'évaluer l'efficacité 
d'HABIT-ILE, une thérapie motrice créée par une spécialiste 
belge, le P: Yannick Bleyenheuft. Le but, cest de faire bouger le 
corps entier de l'entant, de facon intensive et ludique, pour lui 
permettre d'atteindre plusieurs objectifs précis définis 
avec ses parents, Pouvoir s'habiller seul, couper sa viande, presser 
un jus dorange, faire de la trottinette. Cest très concret. Pendant 
15 jours, à raison de 90 heures, on va travailler à l'acquisition 
de ces compétences grâce à des jeux adaptés. 
Pour l'instant, un essai clinique concluant a été réalisé sur des 
enfants de 6 ans et plus. Lobjectif, la, cest de tester l'efficacité de 
cette thérapie sur des patients âgés de 1 à 4 ans. En France, 
125 000 personnes sont touchées par la paralysie cérébrale et nous 
sommes convaincus qu'il faut intervenir le plus tôt possible, tout 
comme la Fondation paralysie cérébrale, qui finance l'étude pour 
1,5 million d'euros. Aujourd'hui, n'existe pas de thérapie motrice 
confirmée pour un âge aussi précoce, Si les deux essais cliniques à 
venir sont concluants, on va probablement valider la thérapie 
précoce de demain,” ma 








chologue des services 
Psy diothérapie, oncologie 
médicale et hématologie 


clinique du CHU de Nîmes 


« Permettre aux 
enfants d'exprimer 
leurs émotions, 
leurs ressentis, 
librement ›› 


| | Contemoi, l'atelier d'expression pour les enfants 
dont un parent ou un proche est atteint de cancer, 
est né du désir de proposer aux enfants un temps 
d'expression. Avec une Consœur, NOUS avons choisi 
d'utiliser le conte car il permet un travail d'élaboration autour 
de la parole et de l'imaginaire, Grâce à sa portée universelle 
et humanisante, il favorise le travail de réécriture et 
de réappropriation d'une histoire de vie touchée par le cancer. 
Une fois par mois, entre six et huit enfants âgés de 3 à 12 ans 
nous rejoignent pour une heure d'échange, L'objectif, ce n'est pas 
de parler du cancer à tout prix, c'est surtout de permettre aux 
enfants d'exprimer leurs émotions librement, à travers des 
médiations artistiques, Après avoir écouté le conte, ils 5 expriment 
via le dessin, la peinture et le modelage. Il s'agit aussi de leur 
proposer un temps de rêverie dans le lieu de soin du parent ou du 
proche qui peut leur faire peur. Parfois, des échanges se créent et 
ils partagent entre eux leur expérience de la maladie. Ces ateliers 
sont organisés par l'Espace Rencontres Information (ERI), de 
l'Institut de cancérologie du Gard, et je les anime avec Mélanie 
Faure, une consœur de la polyclinique Kenval. C'était important 
pour nous qu ils soient accessibles à tous, quel que soit le parcours 
de Soins.” ma 
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Pourquoi est-ce important pour 
vous de vulgariser la médecine ? 
Je suis un hyperactif qui 
s'ennuie très vite. J'ai donc 
rapidement eu besoin de faire 
autre chose que « simplement » 
exercer le métier de médecin. 
De plus, j'aime expliquer les 
choses, faire des croquis, de la 
pédagogie : la vulgarisation est 
pour moi une seconde langue! 
C'est pour cela que, de fil en 
aiguille, je me suis retrouvé à en 
faire mon deuxième métier et à 
devenir animateur. 


Quels sont les messages que 
vous souhaitez faire passer ? 

Je me tiens aujourd'hui en 
première ligne sur l'obligation 
vaccinale : n'oublions pas que 
c'est un progrès, qui sauve des 
millions de vies chaque année! 
Je suis très critiqué par (85 
militants anti-vaccins, qui voient 
en moi un « vendu » à la solde 
des laboratoires 
pharmaceutiques. Mais cela 
m'est égal : mon travail est 
d'informer les gens, sur la base 
de vérités scientifiques. De plus, 
j'ai été choisi par le comité 
d'organisation des Jeux 
olympiques 2024 à Paris pour 
être « ambassadeur santé » 
lors de l'événement. On compte 
sur moi pour communiquer sur 
les dangers de 18 sédentarité, 
car un Français sur deux 

est aujourd'hui sédentaire. 
C'est mon combat pour les 

cinq ans à venir. 


Le grand public vous semble-t-il 
plus concerné qu'avant par les 
questions de santé ? 

Oui, il y a aujourd'hui un vrai 
engouement pour le sujet. Le 
succès des programmes dédiés 
à la santé, à la médecine, en est 
la preuve : les gens veulent 
comprendre leur corps et [65 
ressorts de la prévention. Le 
plus compliqué est de lutter 
contre les fausses informations 
propagées sur Internet, via [65 


L'INVITÉ 


MICHEL CTMES 


MÉDECIN ET ANIMATEUR MÉDIATIQUE. 





À la fois pédagogue et doté d’un franc-parler, 


Michel Cymes est l’un des médecins les plus connus 
et appréciés des Français. Si on le voit ou l'entend 
surtout sur les plateaux médiatiques, le spécialiste 
en ORL reste présent dans les couloirs de l'hôpital, 


où il maintient des consultations deux fois 
par semaine. Un gage de crédibilité, aux yeux 
du grand public comme de la profession. 





« Je cherche à informer les gens, - 


Sur la base de vérités 
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scientifiques » 


Bio express 


1991 


dicale 
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` réseaux sociaux, les forums... 

: Les fake news sont une véritable 
: catastrophe pour la santé 

: publique. En plus de faire de la 

: vulgarisation, il faut donc se 

- battre contre ໄລ désinformation. 


: En parallèle de ces activités 

: médiatiques, vous continuez 

: à fréquenter les couloirs 

: des hôpitaux et à exercer 

: la médecine. Pourquoi ? 

: Même si j'ai arrêté La chirurgie 


- lorsque l'on est chirurgien, 


: c'est à temps plein -- à, je 

: consulte au service ORL de 

: l'Hôpital européen Georges- 

: Pompidou deux matinées par 

: semaine. D'abord, parce que 

: c'est mon vrai métier. Ensuite, 

: cela me permet de suivre 

: l'évolution de La population : 

: je peux mieux cerner ses 

: attentes, y compris en matière 

: d'information. À l'instar d'un élu 
: qui, faute de contact avec ses 

: administrés, ne pourrait pas 

: mener une politique adaptée, 

: je me dois de garder ce lien 

: avec les patients. Je peux aussi 
: retrouver les confrères, Les vieux 
: potes de l'hôpital, et m'éloigner 
: régulièrement des projecteurs : 
: : c'est vital! Cela permet aussi 


| que le corps médical ne me 
prenne pas pour un 
« défroqué » : quand je critique, 


: c'est mieux accepté! 


: Quel regard portez-vous sur 

: l'hôpital public ? 

: ILsouffre de plusieurs 

: problèmes : Le temps important 
: passé par les médecins à faire 

: de l'administratif, l'épuisement 

: des équipes, les difficultés liées 
- 81012. 
: Mais je m'aperçois, au quotidien, 
: que les Français restent très 

: attachés à leur système 

: hospitalier. Nombreux sont ceux 
: qui ne veulent venir se faire 

: soigner qu'ici : pas seulement 

: pour des questions de coût, 

: mais parce qu'ils ont confiance 

: dans leur hôpital. mmm 


IL faut 16 faire évoluer. 
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L'objectif de cette journée est de réunir un public large autour des principaux enjeux de la psychiatrie et de la 


santé mentale(juridiques, politiques, financières, stratégiques, organisationnelles, ... ຂາ abordantles points d'actualité 


majeurs, de partager des retours d'expérience, de réaliser un bilan des réformes et d'appréhender les évolutions. 
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Créer, innover, transformer : 

la santé en (r)évolution 
Professionnels, usagers, partenaires... 
en mouvement ! 


UN ÉVÉNEMENT UNE ORGANISATION 


En tenue conjointe avec : 





(6;::::::::-: Salon Infirmier 








parishealthcareweek.com ህ in f 


